
































 ﺎنﻳداﻧﺸﺠﻮ ﻧﮕﺮش و ﻲآﮔﺎﻫ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮرﺳ
 اﻗﺪاﻣﺎت ﺔﻨﻴزﻣ در ﺗﻬﺮان ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻋﻠﻮم اﻧﺸﮕﺎهد
  ياﺿﻄﺮار ﻂﻳﺷﺮا در ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
، ٣ﻱﺮﮕﻋﺴ  ـ ﻪﻴﻣﺮﺿ، ٢ﺟﺎﻫﺪ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ، ١ﻱﺮﻴﻧ ﻲﻭﺛﻮﻗ ﻱﻣﻬﺪ
  ٦ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺪﻴﺳﻌ، ٥ﻓﺮ ﻲﮔﻠﺴﺘﺎﻧ ﺣﺎﻓﻆ، ٤ﻗﺎﺩﺭ ﺩﺭﮔﺎﻫﻲ
 ﻲﻣﻬﻨﺪﺳ  ـ ﺍﺭﺷـﺪ  ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ  ـ ﻱﺩﺍﻧﺸـﺠﻮ : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴـﺌﻮﻝ  -١
 ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ، ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺓﺩﺍﻧﺸﮑﺪ، ﻂﻴﻣﺤ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ
 oohay@02_nvm :liamE .moc
 ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﺎﺭﻴﺩﺍﻧﺸ -٢
 ﺓﺩﺍﻧﺸـﮑﺪ، ﻲﺴـﺘﻳﺯ ﺁﻣ ـﺎﺭ ﺍﺭﺷـﺪ ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳـ ﻱﺩﺍﻧﺸـﺠﻮ -٣
 ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ، ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ
، ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ  ﺍﺭﺷﺪ ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ ﻱﺩﺍﻧﺸﺠﻮ -٤
 ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ
، ﻂﻴﻣﺤ  ـ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ  ﻲﻣﻬﻨﺪﺳ  ـ ﺍﺭﺷـﺪ  ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ  ـ ﻱﺩﺍﻧﺸﺠﻮ -٥
 ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ، ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺓﺩﺍﻧﺸﮑﺪ
، ﻂﻴﻣﺤ  ـ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ  ﻲﻣﻬﻨﺪﺳ  ـ ﺍﺭﺷـﺪ  ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ  ـ ﻱﺩﺍﻧﺸﺠﻮ -٦
 ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ، ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺓﺩﺍﻧﺸﮑﺪ
  ١٩/٤/٥: ﺗﺎﺭﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮﺵ                    ٠٩/٨/٣٢: ﺗﺎﺭﻳﺦ ﻭﺻﻮﻝ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺍﺯ ﻲﮑﻳ ﻱﺍﺿﻄﺮﺍﺭ ﻂﻳﺷﺮﺍ ﺩﺭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺧﺴﺎﺭﺍﺕ، ﻣﻨﺎﺳﺐﻱ ﺍﺟﺮﺍ ﺑﺎ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻱﺍﻣﻮﺭ
 ﺭﺍ ﺷﺪﻩ ﺠﺎﺩﻳﺍ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻭ ﺑﮑﺎﻫﺪ ﺭﺍ ﺎﻳﺑﻼ ﺍﺯ ﻲﻧﺎﺷ
 ﻮﻻﻥﺌﻣﺴ ﺩﺍﻧﺶ ﻭ ﻲﺁﮔﺎﻫ ﺎﺯﻣﻨﺪﻴﻧ ﺍﻣﺮ ﻦﻳﺍ. ﮐﻨﺪ ﮐﻨﺘﺮﻝ
 ﻲﺣﺘ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ، ﺍﻣﺪﺍﺩ ﻭ ﻧﺠﺎﺕ، ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ
  . ﺍﺳﺖ ﻱﺍﺿﻄﺮﺍﺭ ﻂﻳﺷﺮﺍ ﺯﻣﻴﻨﺔ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﻡ
 ﻴﻤﺎﻳﺸﻲﭘ- ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ﮏﻳ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻦﻳﺍ :ﻫﺎ روش
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩﻭ ﺑﺎ ﻲﻣﻘﻄﻌ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺍﺳﺖ
، ﻩﺪﻳﮔﺮﺩ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﺁﻥ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ ﻭ ﻳﻲﺭﻭﺍ ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ
 ﺑﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺷﺪﻩ ﻲﻃﺮﺍﺣ ﺔﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ. ﻩ ﺍﺳﺖﺷﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ
 ﻭ ﻲﺁﮔﺎﻫﺳﻄﺢ ، ﻱﻓﺮﺩ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺔﻨﻴﺯﻣ ﺩﺭ ﻲﺍﻻﺗﺆﺳ
 ﻱﺍﺿﻄﺮﺍﺭ ﻂﻳﺷﺮﺍ ﺩﺭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﮕﺮﺵ
 ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﺍﺯ ﻧﻔﺮ ٣٦٢ ﻦﻴﺑ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺍ. ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
 ﻱﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺭﻭﺵ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ
 ﺍﻧﺠﺎﻡ، ﺷﺪﻧﺪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﺍﻱ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺣﺠﻢ 
، ﻭﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ، ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﻱ tﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ. ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺁﺯﻣﻮﻥﮐﻨﺪﺍﻝ btﻭ ١ﻭﺍﻟﻴﺲ -ﮐﺮﻭﺳﮑﺎﻝ
 ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡ ﺔﻠﻴﻭﺳ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩﺗﻤﺎﻣﻲ . ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ
  . ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﻞﻴﺗﺤﻠ ﻭ ﻪﻳﺗﺠﺰ 61SSPS
 ﺩﺭﺻﺪ ١١/٢ﻛﻪ  ﺩﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
، ﻣﺘﻮﺳﻂﻲ ﺁﮔﺎﻫ ﺩﺭﺻﺪ ٦٦/٧، ﻲ ﺧﻮﺏﺁﮔﺎﻫ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ
 ﺻﺪ ﺩﺭ ٦٧/٤ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ﻭ ﻒﻴﺿﻌ ﻲﺁﮔﺎﻫ ﺩﺭﺻﺪ ٢٢/١ﻭ
 ﻂﻳﺷﺮﺍ ﺩﺭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻲﻨﻴﻨﺎﺑﻴﺑ ﻧﮕﺮﺵ
 ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻟﺤﺎﻅ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ ﺯﻧﺎﻥ ﻦﻴﺑ ﺩﺭ. ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻱﺍﺿﻄﺮﺍﺭ
 ﺍﺯ. ﺪﻳﻧﮕﺮﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎﻭﺕﻭ ﻧﮕﺮﺵ  ﻲﺁﮔﺎﻫ
 ﺩﺭ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﺗﻔﺎﻭﺕﻭ ﻧﮕﺮﺵ  ﻲﺁﮔﺎﻫﺳﻄﺢ  ﻧﻈﺮ
  . ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ α= ٠/٥٠ ﺳﻄﺢ ﺩﺭ ﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻦﻴﺑ
 ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻲﺁﮔﺎﻫ :يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﻲﺗﻠﻘ ﻣﻬﻢ ﺍﻣﺮ ﮏﻳ ﻱﺍﺿﻄﺮﺍﺭ ﻂﻳﺷﺮﺍ ﺩﺭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
 ﻲﺁﮔﺎﻫ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻨﻜﻪ  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ. ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣ
 ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻱﺑﺮﺍ ﺍﺳﺖ ﻻﺯﻡ، ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻨﻪﻴﺯﻣ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ ﻲﺧﻮﺑ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ  ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﻫﺎ ﺩﻭﺭﻩ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ
  . ﺷﻮﺩ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻩ
، ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ، ﻧﮕﺮﺵ، ﻲﺁﮔﺎﻫ :ﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪيﻛﻠ
 . ﻱﺍﺿﻄﺮﺍﺭ ﻂﻳﺷﺮﺍ
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻱﺑﻼ ﮏﻳ ﺍﺛﺮ ﺩﺭ ﮐﻪ ﺍﺳﺖ ﻲﺘﻴﻣﻮﻗﻌ ﻱﺍﺿﻄﺮﺍﺭ ﻭﺿﻊ
 ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺎﻳ ﻭ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻲﻧﻘﺸ ﺁﻥ ﺠﺎﺩﻳﺍ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﮐﻪ ﻲﻌﻴﻃﺒ
 ﺠﺎﺩﻳﺍ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﻲﺍﺗﻔﺎﻗ ﻃﻮﺭ ﺑﻪ ﺍﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻪ ﻲﻣﻬﻤ
 ﻲﺨﺘﮕﻴﮔﺴ ﻫﻢ ﺍﺯ ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻱﺎﻳﺑﻼ. ﺪﻳﺁ ﻲﻣ ﺪﻳﭘﺪ، ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪﻩ
 ﺧﺴﺎﺭﺕ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻪ ﺍﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﺯ ﻲﺑﺨﺸ ﻱﺟﺪ
 ﺍﺯ. (۳، ۲، ۱)ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﻲﻄﻴﻣﺤ ﻭ ﻱﻣﺎﺩ، ﻲﺍﻧﺴﺎﻧﺓ ﮔﺴﺘﺮﺩ
 ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺎﻴﺩﻧﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻧﻘﺎﻁ ﺩﺭ ﮐﻪ ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻱﺑﻼﻧﻮﻉ  ۱۴
 ﻱﺎﻳﺑﻼ. ﻮﻧﺪﺩﻴﭘ ﻲﻣ ﻭﻗﻮﻉ ﺑﻪ ﺮﺍﻥﻳﺍ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻧﻮﻉ ۱۳، ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ
، ﺯﻟﺰﻟﻪ: ﺍﺯ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺭﺍ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ﮐﻪ ﻲﻌﻴﻃﺒ
 ﻭ ﺗﻮﻓﺎﻥ، ﻳﻲﺯﺩﺍ ﺟﻨﮕﻞ، ﺍﻳﻲﺯ ﺎﺑﺎﻥﻴﺑ، ﺭﺍﻧﺶ، ﻼﺏﻴﺳ
 ﺍﺯ ﺶﻴﺑ ﺮﺍﻥﻳﺩﺭﺍ ﺮﻴﺍﺧ ﺳﺎﻝ ۰۹ﺩﺭ ﺯﻟﺰﻟﻪ. ﮕﺮﻳﺩ ﻣﻮﺍﺭﺩ
 ۵/۶ﺮﻴﺍﺧ ﺔﺯﻟﺰﻟ ﺩﺭ ﻓﻘﻂ. ﻪ ﺍﺳﺖﮐﺸﺘ ﺭﺍ ﻧﻔﺮﻫﺰﺍﺭ ۰۸۱
 ﺍﺯ ﺶﻴﺑ ﻭ ﮐﺸﺘﻪ ﻧﻔﺮ ﻫﺰﺍﺭ ۰۳ ﺍﺯ ﺶﻴﺑ ﺑﻢ ﻱﺸﺘﺮﻳﺭ
ﺍﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ  ﻭ ﺭﻗﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ؛ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺠﺮﻭﺡ ﻧﻔﺮ ﻫﺰﺍﺭ۰۱
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ 
 ﺎﻳﺑﻼ ﺍﻏﻠﺐ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺑﻪ. (۴)ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻌﺮﺽ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﻡ ﺍﺯ ﻱﺎﺩﻳﺯ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ﺠﺎﺩﻳﺍ ﻪﻴﺍﻭﻟ ﻱﺎﺯﻫﺎﻴﻧ ﺍﺯ ﻲﮑﻳ. ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲﻣ ﻗﺮﺍﺭ ﻲﻄﻴﻣﺤ
 ﻂﻴﻣﺤ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻱﺑﻬﺴﺎﺯ ﻼﺕﻴﺗﺴﻬ ﻦﻳﺑﻬﺘﺮ ﻱﻓﻮﺭ
 ﺭﺍ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﻦﻳﺍ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻭ ﺍﻭﺿﺎﻉ ﮐﻪﺍﺳﺖ  ﻱﺣﺪ ﺩﺭ
 ﻪﻴﺗﻮﺻ ﻱﺍﺿﻄﺮﺍﺭ ﺍﻭﺿﺎﻉ ﻱﺑﺮﺍ ﮐﻪ ﻲﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺗ. (۱)ﻫﺪﺩ ﻣﻲ
ﺍﺳﺖ  ﻋﺎﺩﻱ ﻂﻳﺷﺮﺍ ﺩﺭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻫﻤﺎﻥ ﺍﻧﺪ ﺷﺪﻩ
ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ  ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ. ﺍﻧﺪ ﺷﺪﻩ ﺗﺮ ﺳﺎﺩﻩ ﻲﮐﻤ ﮐﻪ
 ﺮﻳﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺷﺎﻣﻞﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮﺩ  ﮐﻪﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ 
، ﺪﮔﺎﻥﻳﺩ ﺐﻴﺁﺳﺑﺮﺍﻱ  ﺳﺮﭘﻨﺎﻩ ﻦﻴﻣﺄﺗ ﺑﺮ ﻧﻈﺎﺭﺕ:ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﻭ ﺳﺎﻟﻢ ﻲﺪﻧﻴﺁﺷﺎﻣ ﺁﺏ ﺑﻪ ﻲﮐﺎﻓ ﻲﺩﺳﺘﺮﺳ
 ﻣﺪﻓﻮﻉ ﻭ ﻓﺎﺿﻼﺏ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺩﻓﻊ، ﻳﻲﻏﺬﺍ ﻣﻮﺍﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ
 ﺧﻄﺮ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ، ﺯﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻦﻴﻧﺎﻗﻠ ﺑﺎ ﻣﺒﺎﺭﺯﻩ، ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻭ
 ﺍﺳﺖ ﺭﻭﺷﻦ. (۷، ۶، ۵، ۲) ﺮﻩﻴﻏ ﻭ ﺎﻳﺑﻼ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻫﺎ ﻲﺪﻣﻴﺍﭘ
 ﺎﺕﻴﻋﻤﻠ ﺩﺭ ﺪﻳﺑﺎ ﮐﻪ ﻳﻲﺎﺯﻫﺎﻴﻧ ﻦﻳﺗﺮ ﻲﺍﺳﺎﺳ ﺍﺯ ﻲﮑﻳ ﮐﻪ
 ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻱﻓﻮﺭ ﻴﺔﺗﻬ ﺷﻮﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺍﻣﺪﺍﺩ
 ﺩﺭﺍﺳﺖ  ﻂﻴﻣﺤ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﻱﺑﻬﺴﺎﺯ ﻼﺕﻴﺗﺴﻬ
، ۵، ۱) ﺩﻫﺪﻣﻲ  ﺍﺟﺎﺯﻩ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻭ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﮐﻪ ﻱﺣﺪ
 ﺎﺯﻣﻨﺪﻴﻧﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ . (۷
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻱﻫﺎ ﺗﺨﺼﺺ ﻱﻫﻤﮑﺎﺭ ﻭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻲﺁﮔﺎﻫ
، ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﺜﻞ ﻲﺍﺳﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﺑﻮﺩﺟﻪ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﻭ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﺍﻟﺰﺍﻣﺎﺕ،  ﻲﻄﻴﻣﺤ ﻱﻫﺎ ﻲﺁﮔﺎﻫ
 ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻮﻉﻴﺷ ﺍﺯ ﻱﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺩﺭ
، ۸، ۹)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻱﺿﺮﻭﺭ ﻫﺎ ﺍﺭﺩﻭﮔﺎﻩ ﻭ ﻫﺎ ﮐﻤﭗ ﺩﺭ ﻣﺘﺪﺍﻭﻝ
ﺑﺎ ﺁﻧﮑﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺑﻼﻳﺎﻱ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﻧﺴﺎﻥ . (۲
ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ  ﻭﻟﻲ ﺧﺴﺎﺭﺍﺕ ﻭ ﺁﺳﻴﺐ، ﺭﺳﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 ﻲﺁﮔﺎﻫ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ. ﻃﻮﺭ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﺳﺖ ﻪﺁﻧﻬﺎ ﺑ
 ﻭ ﺷﻮﺩ ﻭﺍﻗﻊ ﺪﻴﻣﻔ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ ﻣﺮﺩﻡ ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻻﻥ ﺍﺯ ﺍﻋﻢ ﺍﻓﺮﺍﺩ
  . (۰۱، ۴) ﮐﻨﺪ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ ﻱﺣﺪﻭﺩ ﺗﺎ ﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻲﺪﻣﻴﺍﭘ ﺍﺯ
ﻫﺎﻱ ﻳﮏ ﻓﺮﺩ ﺑﺎ  ﻭ ﺑﺎﻭﺭ ﻫﺎ ﺍﺭﺯﺵﻗﺎﺑﻞ ﺫﮐﺮ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺷﻮﺩ ﺑﻠﮑﻪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻣﺤﻴﻂ ﻭ  ﺍﻭ ﺯﺍﺩﻩ ﻧﻤﻲ
ﮔﻴﺮﺩ ﻭ ﻗﺪﺭ ﻣﺴﻠﻢ ﺁﻥ  ﺁﻭﺭﺩ ﺷﮑﻞ ﻣﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻓﺮﺩ ﺭﺍ  ﺑﺎﻭﺭ، ﻫﺎﻱ ﺷﺨﺺ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻭ ﺍﺭﺯﺵ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﻓﺘﺎﺭ ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﻫﺎﻱ ﺑﺸﺮ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ
ﻫﺎ ﻭ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎﹰ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻓﺮﺩ ﺭﺍ ﺗﺤﺖ  ﺰ ﭘﺎﺳﺦﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﻧﻴ
   . (۱۱)ﺩﻫﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
ﺗﻮﺍﻥ  ﻣﻨﻈﻮﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺴﺎﺭﺍﺕ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺑﻼﻳﺎ ﻣﻲ ﺑﻪ
  (:٢١، ٨، ٩)ﺑﻨﺪﻱ ﮐﺮﺩ  ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺩﺳﺘﻪ ﻃﺒﻘﻪ
 ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺣﺎﺩﺛﻪ .١
 ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺣﻴﻦ ﺣﺎﺩﺛﻪ .٢
 ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺣﺎﺩﺛﻪ .٣
ﺍﻣﺎﺕ ﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﻧﮕﺮﺵ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺯ ﺍﻗﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
. ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻘﺶ ﮐﻠﻴﺪﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻗﺪﺍﻡ  ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﻧﮕﺮﺵ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻲ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﺔ ﺍﻣﻮﺭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﻭ 
ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺳﻨﺠﺶ ﺍﻳﻦ 
ﺭﻳﺰﻱ  ﺍﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﻧﮕﺮﺵ 






























ﺿﻌﻒ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮﺩﻥ ﻧﻘﺎﻁ 
  . ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﺔ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺤﺮﺍﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺎﮐﻨﻮﻥ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﮐﻤﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ 
ﻧﮕﺮﺵ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﺔ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ 
. ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﻭ ﻧﮕﺮﺵ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ  ﺁﮔﺎﻫﻲ
ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺗﺎ ﻗﺪﻡ ﮐﻮﭼﮑﻲ ﺩﺭ 
  . ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﺎ روش
 ﺍﺳﺖ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ﮏﻳ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻦﻳﺍ
 ﻣﻮﺭﺩ ﺔﺟﺎﻣﻌ. ﻩ ﺍﺳﺖﺪﻳﮔﺮﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻲﻣﻘﻄﻌ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﻪﻛ
 ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ . ﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲ۹۸۳۱-۰۹ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﺗﻬﺮﺍﻥ
ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺁﻣﺎﺭﺍﺧﺬ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ 
ﺍﻳﻦ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ  ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮﺗﻌﺪﺍﺩ ، ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﻔﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۲۱۶۷ ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ
ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ۳۶۲ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ ، ﺑﺎ ﺑﻬﺮﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﮐﻮﮐﺮﺍﻥ
ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ . ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻻﻳﻪ ﻫﺎ ﻳﺎ ﻃﺒﻘﻪ . ﻻﻳﻪ ﺍﻱ ﻳﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﺍﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺍﮐﻨﺪﮔﻲ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ؛ ﻭ 
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻻﻳﻪ ﻫﺎ ﻳﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎﻱ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ 
ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺩﺭ ﻫﺮ ، ﺣﺠﻢ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﺳﺖ
ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ . ﻩ ﺍﺳﺖﻻﻳﻪ ﻳﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺩﺭ ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻻﻳﻪ ﻳﺎ ﻃﺒﻘﻪ
ﻻﻳﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺳﺎﺩﻩ 
 ۱ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ. ﺑﻬﺮﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ(ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻩ ﻗﺮﻋﻪ ﮐﺸﻲ )
 ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺣﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺭ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﻫﺎﺩ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ
  . ﺍﺳﺖ ۹۸۳۱-۰۹ﺳﺎﻝ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﺣﺠﻢ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ : ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ
ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﻫﺎ 
  ٩٨٣١-٠٩ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 




  ﻫﺎ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ
  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ٨٠١  ١٤  ٧١١٣  ﭘﺰﺷﮑﻲ
  ٣٤  ٦١  ٥٥٢١  ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ
  ٧٢  ٠١  ٨٦٧  ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯﻱ
  ٩٢  ١١  ٧٤٨  ﭘﻴﺮﺍﭘﺰﺷﮑﻲ
  ٤٢  ٠١  ٠٠٧  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ
  ٢٢  ٨  ٠٥٦  ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻲ
  ٠١  ٤  ٥٧٢  ﺗﻮﺍﻧﺒﺨﺸﻲ
  ٣٦٢  ٠٠١  ٢١٦٧  ﺟﻤﻊ
  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥﻣﻌﺎﻭﻧﺖ :ﻣﻨﺒﻊ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ 
  . ﻫﺎ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ﺑﺨﺶ :ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ 
 ﺷﺎﻣﻞ ﺩﻭﻡ ﺑﺨﺶ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻭﻝ
 ﺳﻮﺍﻝ ۰۱ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮﻡ ﺑﺨﺶ ﻭ ﻲﺁﮔﺎﻫﺳﻄﺢ  ﺍﻝﺆﺳ ۰۱
ﺑﻪ ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ ، ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﮕﺮﺵ
ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺻﺤﻴﺢ ﻳﮏ ﻧﻤﺮﻩ ﻭ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﺩﺭﺳﺖ ﺻﻔﺮ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻧﮕﺮﺵ ، ﺭ ﺑﺨﺶ ﻧﮕﺮﺵﺩ. ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻃﻴﻒ ﻟﻴﮑﺮﺕ ﻭ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺩﺭﺟﻪ 
 ﺩﺭﺟﺎﺕ ﺑﺎ ﻒﻴﻃ ﻦﻳﺍ ﮐﻪﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ  ۵ﺗﺎ  ۱ﺑﻨﺪﻱ 
، (۳)ﻧﺪﺍﺭﻡ ﻱﻧﻈﺮ، (۴)ﻣﻮﺍﻓﻘﻢ، (۵)ﻢﻣﻮﺍﻓﻘ ﮐﺎﻣﻼﹰ
 ﺑﺎ. ﻩ ﺍﺳﺖﺷﺪ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﺸﺎﻥ (۱)ﻢﻣﺨﺎﻟﻔ ﮐﺎﻣﻼﹰ، (۲)ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
 ﺗﺎ ۰۱ ﺑﻴﻦ ﺍﻱ ﻧﻤﺮﻩ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ، ﺍﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎﺱ
 ﺩﺭ. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﮐﺴﺐ ﻧﮕﺮﺵ ﺑﻪ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﺮﺍﻱ ۰۵
ﻱ ﻣﺤﺘﻮﺍ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺎ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻦﻳﺍ
 ﻦﻳﺍ ﺩﺭ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ ﻦﻴﻴﺗﻌ ﻱﺑﺮﺍ ؛ ﻭﺷﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺻﻮﺭﻱ
ﺿﺮﻳﺐ ﺁﻟﻔﺎﻱ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ، ﻃﻲ ﻳﮏ ﭘﻴﺶ ﺁﺯﻣﻮﻥ، ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﺑﻪ  ۰/۰۸ﮐﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻣﻌﺎﺩﻝ  ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﺑﺎﻻ . ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ































 ﻞﻴﺗﺤﻠ ﻭ ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻱﺑﺮﺍ. ﺑﻴﻦ ﺳﻮﺍﻻﺕ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺍﺳﺖ
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﮐﻪ . ﺷﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 61ssps ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡ ﺍﺯ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﻧﮕﺮﺵ ﺭﺗﺒﻪ ﺍﻱ ﺑﻮﺩﻩ 
ﻫﺎ ﺍﺯ  ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮔﺮﻭﻩ، ﺍﺯﺍﻳﻨﺮﻭ. ﺍﺳﺖ
 -ﮐﺮﻭﺳﮑﺎﻝ، ﻣﻦ ﻭﻳﺘﻨﻲ، ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﻱ tﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ
 . ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﮐﻨﺪﺍﻝ btﻭﺍﻟﻴﺲ ﻭ 
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺩﺭﺻﺪ۵۵ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ 
 ﭘﺴﺮ ﺩﺭﺻﺪﺭﺍ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ۵۴ ﻭ ﺩﺧﺘﺮ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮﺭﺍ
 ﺓﺩﺍﻧﺸﮑﺪ ﺍﺯﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺩﺭﺻﺪﺍﺯ ۱۴. ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻧﺪ
 ﺩﺭﺻﺪ ۶۱، ﻱﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯ ﺓﺩﺍﻧﺸﮑﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﺻﺪ ۰۱، ﻲﭘﺰﺷﮑ
، ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺓﺩﺍﻧﺸﮑﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﺻﺪ ۰۱، ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺓﺩﺍﻧﺸﮑﺪ ﺍﺯ
 ﺓﺩﺍﻧﺸﮑﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﺻﺪ۸، ﻲﺮﺍﭘﺰﺷﮑﻴﭘ ﺓﺩﺍﻧﺸﮑﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﺻﺪ۱۱
. ﺩﻩ ﺍﻧﺪﺑﻮ ﻲﺗﻮﺍﻧﺒﺨﺸﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ  ﺍﺯ ﺩﺭﺻﺪ۴ ﻭ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﺩﺭ ﻲﺁﮔﺎﻫﺳﻄﺢ  ﺍﻻﺕﺆﺳ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﭘﺎﺳﺦ
 ﺟﺪﻭﻝ ﺩﺭ ﻱﺍﺿﻄﺮﺍﺭ ﻂﻳﺷﺮﺍ ﺩﺭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺔﻨﻴﺯﻣ
  . ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺗﻨﻈﻴﻢ ۲ﺷﻤﺎﺭﺓ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﭘﺎﺳﺦ  ﺁﮔﺎﻫﻲﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺆﺍﻻﺕ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺆﺍﻻﺕ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﺁﻧﻬﺎﺩﻫﻨﺪﻩ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻘﻴﻪ  ۰/۵ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﺍﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ۰۱ﻭ  ۸، ۵، ۳، ۱
ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ  ﺑﻪ ۰/۵ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ  ﺳﺆﺍﻻﺕ ﺍﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ
( ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱﻧﺤﻮﺓ ﺩﻓﻊ ) ۵ﺑﻴﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﺳﺆﺍﻝ 
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺳﺆﺍﻝ  ﺩﺭﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭘﺎﺳﺦ۷۱ﺑﺎ 
( ﺗﺮ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺤﺘﻤﻞ ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ) ۲
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻌﺪﺍﺩﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ۳۹ﺑﺎ 
ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ، ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﺔ ﺑﻌﺪ. (۲ﺷﻤﺎﺭﺓ  ﺟﺪﻭﻝ)ﺍﺳﺖ
ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻳﮏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ ﻳﮏ ﻋﺪﺩ ﺛﺎﺑﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ 
ﺩﺭﺻﺪ ) ۰/۵ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻋﺪﺩﻱ  ﺮﺍﺑﺮﻱ ﺍﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖﻓﺮﺽ ﺑ
ﺩﻫﻲ  ﺩﻫﻲ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺎﺳﺦ
ﺷﺎﻧﺴﻲ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ( ﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺁﮔﺎﻩ ﻭ ﻧﺎﺁﮔﺎﻩ
ﺷﻮﺩ  ﺭﺩ ﻧﻤﻲ ۹ﻭ  ۳ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﻓﺮﺽ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺆﺍﻻﺕ 
ﻟﺬﺍ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺽ ﺭﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ؛ﺍﻳﻦ ﻓﺮ، ﺍﻣﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻘﻴﻪ ﺳﺆﺍﻻﺕ
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﮐﺎﻓﻲ ﺍﺯ ، ﮔﻴﺮﻳﻢ ﮐﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
، ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ۰۱ﻭ  ۸، ۵، ۱ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺳﺆﺍﻻﺕ  ﻣﻮﺍﺭﺩ
  . ﺍﻃﻼﻉ ﮐﺎﻓﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ۷ﻭ  ۶، ۴، ۲ﻭﻟﻲ ﺩﺭﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﺆﺍﻻﺕ 
 ﺳﻄﺢﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ، ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻧﺸﺎﻥﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ 
ﻧﻤﺮﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ۵/۷۳ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻧﻤﺮﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۹-۰ﻭ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ  ۱/۴۵
ﻭ  ۶ﻧﻤﺮﺓ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﮐﻞ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ ، ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻼﮎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ 
ﺷﻮﺩ ﮐﻪ  ﮔﻴﺮﻱ ﻣﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺧﻮﺏ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ 
ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﮐﻠﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﻱ ﺑﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺟﺰﺋﻲ ﺍﺯ ﻣﻼﮎ 
  . ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ
، ﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻦ ﻭﻳﺘﻨﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻭ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺳﻄﺢ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ  ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ
ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺰﺍﻥ ، ﺑﻌﻼﻭﻩ. ﺍﺳﺖﭘﺴﺮﺍﻥ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ 
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺳﻨﻮﺍﺕ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ، ﺳﺎﻝ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ۴ﻭ ﺯﻳﺮ  ﺳﺎﻝ ۴ﺑﺎﻻﻱ 
ﻭﺍﻟﻴﺲ -ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮐﺮﻭﺳﮑﺎﻝ. ﺍﺳﺖ
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ، ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ
. ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮﺭﻱ ﮐﻪ  ﺑﻪ
ﺭﺗﺒﻪ ﺍﻱ ﻭ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﻴﺮﺍﭘﺰﺷﮑﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﺳﻄﺢ، ﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺖ. (۴ﺷﻤﺎﺭﺓ  ﺟﺪﻭﻝ)ﺭﺗﺒﻪ ﺍﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﻧﻴﺰﺁﮔﺎﻫﻲ 
ﺳﻄﺢ  ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ
 ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﮐﺮ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ .ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ α=۰/۵۰
ﺑﺎﻻ ﺭﻓﺘﻦ  ﺑﺎ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥﺁﮔﺎﻫﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺭﺗﺒﻪ ﺍﻱ ﺳﻄﺢ
  . (۵ ﺷﻤﺎﺭﺓ ﺟﺪﻭﻝ) ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺳﻦ


















































 ٨٩ ٥٦١  ٧٣/٣  ٠/٣٨٤  ٠/٠٠٠
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺪﺍﻡ ﻳـﮏ ﺍﺯﻣـﻮﺍﺭﺩ ، ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ
 ١ ﺑﺎﺷﺪ؟ ﺯﻳﺮ ﻣﻲ
 ٨٤٢ ٥١  ٤٩/٣  ٠/٥٨٢  ٠/٠٠٠
ﻫـﺎﻱ ﺯﻳـﺮ ﺍﺣﺘﻤـﺎﻝ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﻗﻮﻉ ﺑﻼ ﮐﺪﺍﻡ ﻳـﮏ ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ 
 ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ ﺷﻮﺩ؟ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ 
 ٢
 ٧٢١ ٦٣١  ٨٤/٣  ٠/٥  ٠/٦٢٤
ﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻬﻴـﻪ ﻭ ﺗﻮﺯﻳـﻊ  ﮐﺪﺍﻡ ﻳﮏ ﺍﺯ ﻣﮑﺎﻥ
 ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ؟ ﻣﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﻣﻲ
 ٣
 ٧٨١ ٦٧  ١٧/١  ٠/٩٥٤  ٠/٠٠٠
ﻫﺎﻱ ﻏﺬﺍﻱ ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿـﻄﺮﺍﺭﻱ ﺩﺭ  ﻭﻳﮋﮔﻲ
 ﺳﺎﻋﺎﺕ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ؟
 ٤
 ٥٤ ٨١٢  ٧١/١  ٠/٥٧٣  ٠/٠٠٠
ﻫﺎ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ  ﺑﺮﺍﻱ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﺭﺩﻭﮔﺎﻩ
 ﺭﻭﺵ ﮐﺪﺍﻡ ﺍﺳﺖ؟
 ٥
 ٧٢٢ ٦٣  ٦٨/٣  ٠/٨٥٣  ٠/٠٠٠
ﻣﻴﻦ ﺁﺏ ﺁﺷـﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺳـﺎﻟﻢ ﺩﺭ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﺄﺗ ـ ﺓﺑﻬﺘ ـﺮﻳﻦ ﻧﺤـﻮ
ﺳﺎﻋﺎﺕ ﺍﻭﻟﻴـﻪ ﮐـﺪﺍﻡ ﮔﺰﻳﻨـﻪ  ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺩﺭ
 ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ؟ ﻣﻲ
 ٦
 ٨٩١ ٥٦  ٥٧/٣  ٠/٩٣٤  . /٠٠٠
ﻫـﺎﻱ ﮔﻨـﺪﺯﺩﺍﻳﻲ ﺁﺏ  ﺭﺍﻩ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎﺩﻩﻫﺎ ﺍﺯ  ﻳﮏ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﮐﺪﺍﻡ
 ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ؟ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﻣﻲ
 ٧
 ٥٧ ٨٨١  ٨٢/٥  ٠/٥٤  ٠/٠٠٠
ﺗﺮﻳﻦ ﺭﺍﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺒﺎﺭﺯﻩ ﺑـﺎ  ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺪﺍﻡ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪﺕ  ﭘﺸﻪ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﺭﺩﻭﮔﺎﻩ
 ﺑﺎﺷﺪ؟ ﻣﻲ
 ٨
 ٦٣١ ٧٢١  ١٥/٧  ٠/١٠٥  ٠/٠٦٧
ﺍﻱ ﮐﻪ ﻧـﺎﻇﺮ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﺩﺭ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿـﻄﺮﺍﺭﻱ  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ
 ﺩﺭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﻮﺍﺩ ﻏـﺬﺍﻳﻲ  ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ  ﻣﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺠﺎﺳﺖ؟ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬﺍﺭ
 ٩
 ١٩ ٢٧١  ٤٣/٦  ٠/٧٧٤  ٠/٠٠٠
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗـﺮﻳﻦ ﻭﺁﺳـﺎﻥ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﮐﺪﺍﻣﻴﮏ ﺭﺍﺣـﺖ 
 ﺑﺎﺷﺪ؟ ﺭﻭﺵ ﺍﺣﺪﺍﺙ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺩﻓﻊ ﻓﻀﻮﻻﺕ ﻣﻲ
 ٠١
          
  
  
ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﻧﮕﺮﺵ ﻫﻢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
 ۴ﻫﺮ ﺳﺆﺍﻝ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮐﻪ ﺳﺆﺍﻝ ﺍﻭﻝ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺭﺍ  ۲/۲۴ﺑﺎ  ۰۱ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﻭ ﺳﺆﺍﻝ 
ﻭ  ۹ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺆﺍﻻﺕ . ﮐﺴﺐ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮﺿﻲ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﻫﻲ ) ۳ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ۰۱
ﺩﺭ . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۳ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻘﻴﻪ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ( ﺷﺎﻧﺴﻲ
 tﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺗﮏ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺗﮏ، ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻓﺮﺿﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﻱ ﺑﺎ ﻳﮏ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺛﺎﺑﺖ
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ؛ ﻭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ( ﺍﺳﺖ ۳ﻣﻌﺎﺩﻝ
ﻫﺎ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮﺿﻲ  ﮐﻪ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻫﻤﺔ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ































ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻧﮕﺮﺵ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﺔ  ﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺩﺍﺭﻱ  ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ۰۱ﻭ  ۹ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺆﺍﻻﺕ 
ﻭﻟﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻘﻴﺔ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ ، ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩﻥ
  . ﮔﺮﺍﻳﺶ ﺩﺍﺭﺩ، ﺑﻮﺩﻥ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻧﮕﺮﺵ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ 
ﻧﻤﺮﻩ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ۴۳/۸۸ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﺎ . ﻧﻤﺮﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۵۴-۱۲ﻭ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ  ۳/۷۷
ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻣﻮﺭﺩ )ﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮﺿﻲﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺩﻫﻲ ﺷﺎﻧﺴﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻡ ﺳﺆﺍﻻﺕ  ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺎﺳﺦ
ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﮕﺮﺵ  ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ، (ﺍﺳﺖ ۰۳ﺑﺮﺍﺑﺮ 
ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻮﺭﺩﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ
ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﻱ  tﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﺯﻣﻮﻥ ، ﺑﻌﻼﻭﻩ. ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ(ﻓﺮﺿﻲ
ﺗﻮﺍﻥ  ﺩﺍﺭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﺭﺍ ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﻴﺮﻱ ﮐﺮﺩ ﮐﻪ ﻧﮕﺮﺵ ﮐﻠﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺟﺪﻭﻝ . ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
  . ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮﻕ ﺍﻟﺬﮐﺮ ﺍﺳﺖ ۳ﺷﻤﺎﺭﻩ 






















  ٤/٠٠  ٠/٠٢٩  /٠٠٠
 ١٨١ ٣١
ﻣﻴﻦ ﻣﻮﺍﺩ ﻏـﺬﺍﻳﻲ ﺳـﺎﻟﻢ ﻭ ﺄﺗ، ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺁﻳﺎ ﻗﻄﻊ ﺁﺏ ﻭ ﺑﺮﻕ
 ﮐﻨﺪ؟ ﺍﺷﮑﺎﻝ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﻣﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺭﺍ ﺑﺎ 
 ١
 ٢ ﺑﺎﺷﺪ؟ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻫﻮﺍﻱ ﺩﺍﺧﻞ ﭼﺎﺩﺭ ﻣﻲ ﺔﺗﻬﻮﻳ ٥٤١ ٠١  ٣/١٧  ٠/٢٥٩  /٠٠٠
  ٣/٥٤  ١/٢٠٢  /٠٠٠
 ١٢١ ٨١
ﻫـﺎﻱ ﻄﺮﺍﺭﻱ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﻫـﺪﺍﻳﺖ ﻓﺎﺿـﻼﺏ ﺍﺯ ﺗﻮﺍﻟـﺖ ﺿ  ـﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍ
 ﺑﺎﺷﺪ؟ ﺩﺍﺭ ﺭﻭﺑﺎﺯ ﮐﺎﻓﻲ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﺷﻴﺐ ﮐﺎﻧﺎﻝ، ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ
 ٣
  ٣/٣٧  ١/٦٤١  /٠٠٠
 ٧٥١ ٨١
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺁﺏ  ﺑﻮﺩﻥ ﺁﺏ ﭼﺸﻤﻪ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﻣﻲﺷﻔﺎﻑ 
 ﺁﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﺩ؟
 ٤
 ٣/٣٧  ١/٩٠٠  /٠٠٠
  
 ٥٥١ ٢١
ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮ ﻣﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﻭ ﺁﺏ ﻣﺸـﮑﻞ 
 ﺑﺎﺷﺪ؟ ﻣﻲ
 ٥
 ٣/١٧  ١/٧٧٠  /٠٠٠
  
 ٥٦١ ٢٢
ﺍﺭﺩﻭﮔﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﮔﻴﺮ ﺑﺎﻳﺪ  ﺭﺳﺎﻧﻲ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺟﻬﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ
 ﺑﺰﺭﮒ ﺑﺎﺷﺪ؟
 ٦
 ٣/٤٦  ١/٨١٠  /٠٠٠
  
 ٢٤١ ٠١
ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻫـﺮ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺩﻓﻊ ﻓﻀﻮﻻﺕ ﺩﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﺍﻧﺸﻪ 
 ﺑﺎﻳﺪ ﺍﺯ ﺧﺎﮎ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻮﺷﺶ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ؟
 ٧
 ٣/٩٦  ١/٢٧٠  /٠٠٠
  
 ٦٤١ ٥١
ﻫﺎﻱ ﮐﻮﭼﮏ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﻮﺩ ﺗـﺎ  ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﭼﺎﺩﺭ
 ﺷﻮﻧﺪ؟ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﻫﺮ ﭼﺎﺩﺭ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
 ٨
  ٢/١٨  ١/١٥١  /٠٠٠
 ٨٦ ٩٤
ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮ ﻣﻮﺍﻗﻊ ﺁﻳﺎ ﭘﺮ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﺭﺍﺿﻲ ﭘﺴﺖ ﺑﺎ ﺯﺑﺎﻟـﻪ 
 ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﻓﻊ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺍﺳﺖ؟
 ٩
  ٢/٢٤  ١/٨٨٠  /٠٠٠
 ٨٣ ٩٦
ﺩﺭ  ﻥﺎﺳﺎﻛﻨﻣﻴﻦ ﺁﺏ ﺁﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺄﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺟﻮﺷﺎﻧﺪﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺗ
 ﺑﺎﺷﺪ؟ ﻣﻲﺗﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ  ﺍﺭﺩﻭﮔﺎﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺴﺌﻮﻻﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺭﺍﺣﺖ
  ٠١
  






























، ﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻦ ﻭﻳﺘﻨﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻭ ﭘﺴﺮﺍﻥ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﮕﺮﺵﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ  ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ
ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ 
 ﻧﮕﺮﺵﻣﻴﺰﺍﻥ ، ﺑﻌﻼﻭﻩ. ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ
ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺳﻨﻮﺍﺕ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﻻﻱ 
ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ، ﺑﻮﺩ ﺷﺪﻩﺳﺎﻝ ﺗﻘﺴﻴﻢ  ۴ﻭ ﺯﻳﺮ  ﺳﺎﻝ ۴
ﻭﺍﻟﻴﺲ -ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮐﺮﻭﺳﮑﺎﻝ. ﺍﺳﺖ
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ، ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻧﮕﺮﺵ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﻃﻮﺭﻱ ﮐﻪ  ﺑﻪ. ﺩﺍﺭﺩ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺭﺗﺒﻪ ﺍﻱ ﻭ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ 
ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺭﺗﺒﻪ ﺍﻱ ﺑﻮﺩﻩ 
 ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﮕﺮﺵ، ﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺖ. (۴ﺷﻤﺎﺭﺓ  ﺟﺪﻭﻝ)ﺍﺳﺖ
 ﮐﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﻧﻴﺰ
ﻣﻌﻨﻲ  α=۰/۵۰ﺳﻄﺢ  ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺭﺗﺒﻪ ﺍﻱ  ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﮐﺮ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ. ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ، ﺑﺎﻻ ﺭﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﮕﺮﺵ
  . (۵ ﺷﻤﺎﺭﺓ ﺟﺪﻭﻝ) ﺍﺳﺖ
 ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﻲﺁﮔﺎﻫﺳﻄﺢ  ﻱﺍ ﺭﺗﺒﻪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :٤ﺷﻤﺎﺭﺓ  ﺟﺪﻭﻝ
 ﻂﻳﺷﺮﺍ ﺩﺭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ
  ﻱ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﻫﺎﺍﺿﻄﺮﺍﺭ
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻫﺎ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ





 ٨١١/٤٦ ٠٣١/٦١ ٨٠١ ﻲﭘﺰﺷﮑ
 ٤٥١/٥٢ ١٥١/٥ ٣٤ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ
 ٠٤١/٩٢ ٨٤١ ٧٢ ﻱﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯ
 ٩١١/٦٦ ٠١١/٥٩ ٩٢ ﻲﺮﺍﭘﺰﺷﮑﻴﭘ
 ٤٥١/٣١ ٠٦١/٥١ ٤٢ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
 ٨٤١/٨٣ ١١١/٨٨ ٢٢ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ١٤١/٨٨ ٥١١/٤٢ ٠١ ﻲﺗﻮﺍﻧﺒﺨﺸ
 ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﻲﺁﮔﺎﻫﺳﻄﺢ  ﻱﺍ ﺭﺗﺒﻪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :٥ ﺷﻤﺎﺭﺓ ﺟﺪﻭﻝ
 ﻂﻳﺷﺮﺍ ﺩﺭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ


















 ٥٣/ ٧ ٥٣/٥ ٤٣/٤
ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ 
 ﮐﻨﺪﺍﻝ btﻫﺎﻱ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﻧﮕﺮﺵ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﮐﺎﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﮕﺮﺵ ﺑﻪ . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
ﺧﻨﺜﻲ ﻭ ﻣﻨﻔﻲ ﻭ ﻣﺘﻐﻴﺮ ، ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﻧﮕﺮﺵ ﻣﺜﺒﺖ
، ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮﺏ
ﺳﭙﺲ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮔﺮﻓﺘﻪ ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﺪﺍﻣﺎ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺁﺷﮑﺎﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ؛ ﻟﺬﺍ 
ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﻧﮕﺮﺵ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ  ﻣﻲ
، ﺑﻪ ﺳﺨﻦ ﺩﻳﮕﺮ. ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ
ﻧﮕﺮﺵ ﺍﻭ ، ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﺍﮔﺮ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻓﺮﺩﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
    . ﺗﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻳﺎ ﺑﺮ ﻋﮑﺲ ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺜﺒﺖ
  ﺠﻪ ﮔﻴﺮيو ﻧﺘﻴ ﺑﺤﺚ
 ﺩﺭﺻﺪ ۲۲ ﺍﺯ ﮐﻤﺘﺮ ﺩﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺣﺎﺿﺮ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﺏ ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﻲﺁﮔﺎﻫ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ
. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻱﺍﺿﻄﺮﺍﺭ ﻂﻳﺷﺮﺍ ﺩﺭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ
 ﻧﻴﺰ، ﺷﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ (۸۸۳۱)ﻲﻫﺎﺷﻤ ﺍﺻﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺻﻮﺭﺕ ﻪﺑ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻲﻭﻗﺘ ﺩﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥ
 ﺑﻪ ﻧﮕﺮﺵ ﺍﻓﺮﺍﺩﺩﺭ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ، ﺻﻮﺭﺕ ﮔﻴﺮﺩ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
 ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺩﺭﺻﺪ ۷۵/۸ ﻭ ﺭﺻﺪﺩ ۲۱/۹ ﺐﻴﺗﺮﺗ
 ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮﻭﻩﺣﺎﻟﻲ ﮐﻪ ﺩﺭﺩﺭ، ﺷﻮﺩ ﻣﻲ































ﻫﺎ  ﻲﺁﺯﻣﻮﺩﻧ ﻦﻴﺑ ﺩﺭ ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﻲﺁﮔﺎﻫ ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﻱﺁﻣﺎﺭ
 ﻲﻤﺎﻧﻳﺍ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ. (۳۱)ﻩ ﺑﻮﺩﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
 ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ، ﺷﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ(۹۷۳۱)ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ ﻭ ﻓﺮ
 ﺩﺭﺻﺪ ۷۲ﺑﺮﺍﺑﺮ  ﻂﻴﻣﺤ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻨﻪﻴﺯﻣ ﺩﺭ ﻣﻌﻠﻤﺎﻥ ﻲﺁﮔﺎﻫ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ﺩﺭﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (۴۱)ﺍﺳﺖ ﺑﻮﺩﻩ
 ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺗﺤﺖ(۹۷۳۱)ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻳﻲﺭﺿﺎ
 ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻱﺎﻳﺑﻼ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﻲﺍﺭﺍﮐ ﺷﻬﺮﻭﻧﺪﺍﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ
 ۷۴/۳ﻛﻪ  ﺪﻧﺪﻴﺭﺳ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳﺍﺑﻪ ، ﻼﻳﺎﺑ ﻭﻗﻮﻉ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ
 ﺩﺭ ﻲﮐﻤ ﺎﺭﻴﺑﺴ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺯ ﺩﺭﺻﺪ
 ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ۴/۳ ﺗﻨﻬﺎ ﻭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻱﺎﻳﺑﻼ ﻣﻮﺭﺩ
 ﭘﮋﻭﻫﺶﺩﺭ. (۵۱)ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ  ﻲﺧﻮﺑ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ
ﺑﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻭ ﺳﻄﺢ ، ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﻧﮕﺮﺵ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ 
. ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩﺩﺍﺭﻱ  ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ 
 ﻭ ﺎﻴﻧ ﻲﻣﺼﺪﺍﻗ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺩﺭﺣﺎﻟﻴﮑﻪ ﺩﺭ 
 ﮐﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ، ﻪ ﺑﻮﺩﮔﺮﻓﺘ ﺍﻧﺠﺎﻡ(۷۸۳۱)ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
 ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻂﻴﻣﺤ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻲﺁﮔﺎﻫ
ﺩﺭﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ . (۶۱)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺆﺍﻝ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ 
 ﺩﺭ. ﻭ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﺁﻥ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻧﺤﻮﺓ ﺩﻓﻊ ﻣﻮﺍﺩ ﺯﺍﺋﺪ ﺑﻮﺩ
 ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺗﺤﺖ( ۰۸۳۱)ﻱﻣﻨﺼﻮﺭ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎﻩ 
ﺑﻴﺎﻥ ، ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻼﻳﺎﻱ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ
ﺧﺼﻮﺹ  ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﺭ، ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﻭ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺁﺏ ﭘﺲ ، ﺳﺎﺯﻱ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﻟﻢ ﺭﻭﺵ
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺳﻄﺢ ﺍﺯ ﻭﻗﻮﻉ ﺑﻼﻳﺎﻱ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻼﻳﺎﻱ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ  ۰۹ﺑﻴﺶ ﺍﺯ . (۷۱)ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺁﻥ 
، ﺑﻼﻳﺎﻱ ﻃﺒﻴﻌﻲﻫﺎﻱ ﺍﺳﻬﺎﻟﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﻗﻮﻉ  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ۰۷ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ ﺷﻮﺩ
ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻏﺬﺍﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺨﺖ ﻭ  ﺻﺪﺩﺭ
ﻏﺬﺍﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ، ﭘﺰ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ
ﺯﻳﺮﺍ ﺍﻳﻦ ﻏﺬﺍﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺩﺭ  ﺍﺳﺖ؛ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ 
 . ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻓﺎﺳﺪ ﻣﻲ ﺳﺎﻋﺖ
 ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺯ ﻓﺮﺍﺩﺍ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻲﺁﮔﺎﻫ، ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ
ﺁﻧﺎﻥ ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﻣﻲ ﻭ
ﻫﺎ ﺩﺭ  ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﮐﻤﮏ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍ
ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ  ﻭ ﺁﺳﻴﺐ ﻛﻨﺪﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ  ﺁﻥ ﺷﺮﺍﻳﻂ
 ۰۷ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ
ﺩﺭﺻﺪ  ۲۲ﻭﻟﻲ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ، ﺩﺭ ﺻﺪ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺍﻱ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮﺏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺩﺍﺭ
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺑﻮﺩﻧﺪﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ 
ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﺗﻤﻬﻴﺪﺍﺕ ﺧﺎﺻﻲ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺩﻥ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﻧﮕﺮﺵ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
 . ﮔﻴﺮﺩ
  ﺸﻨﻬﺎداتﻴﭘ
 ﺯﻳﺮ ﺸﻨﻬﺎﺩﺍﺕﻴﭘ ﺁﻣﺪﻩ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
  :ﮔﺮﺩﺩ ﻣﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ
 ﺩﺭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺔﻨﻴﺯﻣ ﺩﺭ ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ -١
 ﻦﻳﺗﺪﻭﻫﺎ  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺩﺭ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺍﺿﻄﺮﺍﺭ ﻂﻳﺷﺮﺍ
 ؛ﮔﺮﺩﺩ
 ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺔﻨﻴﺯﻣ ﺩﺭ ﻲﺩﺭﺳ ﻱﻫﺎ ﻭﺍﺣﺪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻥ -٢
 ﺩ؛ﺷﻮ ﻭﺍﻗﻊ ﺪﻴﻣﻔ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ ﻱﺍﺿﻄﺮﺍﺭ ﻂﻳﺷﺮﺍ ﺩﺭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
 ﻣﺜﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﺎﻫﺎ  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ -٣
 ﺳﻄﺢ ﺑﺮﺩﻥ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻱﺑﺮﺍ ﻤﺎﻴﺳ ﻭ ﺻﺪﺍ ﻭ ﺍﺣﻤﺮ ﻫﻼﻝ
  ؛ﻣﺮﺩﻡ ﻭ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻲﺁﮔﺎﻫ
 ﻨﻪﻴﺯﻣ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﻫﺎ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻊﻳﺗﻮﺯ ﻭ ﻪﻴﺗﻬ -٤
 . ﻋﻤﻮﻡﮐﺎﺭﻣﻨﺪﺍﻥ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻭ ، ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻦﻴﺑ ﺩﺭ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻫﺎﻱ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ  ﺍﻳﻦ ﻃﺮﺡ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ
، ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺪﻳﻦ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﻭ 
  . ﺁﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
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